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ZAWIADOMIENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA W ZAKRESIE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Udzielajacy Zamowienia - Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

dzialajac zgodnie z art.151 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1793),

| zawiadamia o rozstrzygnieciu postepowania na udzielenie zamdéwienia w zakresie
udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych przez 2 lekarzy w Oddziale Neurochirurgii

oraz w Poradni Neurochirurgicznej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu.
Wybrane oferty:

Zakres nr 1: Zakres nr 2:
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA
PRAKTYKA LEKARSKA PRAKTYKA LEKARSKA
Tomasz Zawadzki dr n. med. Sylwia Sliwonik
SPECJALISTA NEUROCHIRURG 39-300 Mielec ul. M. C. Sklodowskiej 8a

40-018 Katowice, ul. Graniczna 61/35
spelniajg wszystkie wymogi formalne okreslone przez Udzielajacego Zamowienie 1 sg to

najkorzystniejsze oferty zgodnie z ustalonymi kryteriami oceny ofert.

Pouczenie:

Zainteresowani biorgcy udzial w postgpowaniu, na podstawie art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2016 poz.1793), moga wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia

i |
P gpesvams. DYREKTOR
SZPITALA POWIATOWEGO
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. im. Edmunda Biernfjckiego w Mieleu

|
Eestek Kiihnicwahi
|

|

Data umieszczenia ogtoszenia o rozstrzygnieciu 4 maja 2017 r.




